Doložka vybraných vplyvov
 
A.1. Názov materiálu: 

Návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov  a o zmene a doplnení niektorých zákonov

Termín začatia a ukončenia PPK: 

28.09. 2012 – 19.10. 2012
A.2. Vplyvy:
 

	 
	Pozitívne* 
	Žiadne*
	Negatívne*

	1. Vplyvy na rozpočet verejnej správy
 
	X 
	
	X

	2. Vplyvy na podnikateľské prostredie – dochádza k zvýšeniu regulačného zaťaženia?
	X 
	
	X 

	3. Sociálne vplyvy 
– vplyvy  na hospodárenie obyvateľstva,
– sociálnu exklúziu,
– rovnosť príležitostí a rodovú rovnosť a vplyvy na zamestnanosť
	X

 
	
	 

	4. Vplyvy na životné prostredie
	 
	 X
	 

	5. Vplyvy na informatizáciu spoločnosti
	
	X
	 


* Predkladateľ označí znakom x zodpovedajúci vplyv (pozitívny, negatívny, žiadny), ktorý návrh prináša v každej oblasti posudzovania vplyvov. Návrh môže mať v jednej oblasti zároveň pozitívny aj negatívny vplyv, v tom prípade predkladateľ označí obe možnosti. Bližšie vysvetlenie označených vplyvov bude obsahovať analýza vplyvov. Isté vysvetlenie, či bilanciu vplyvov (sumárne zhodnotenie, ktorý vplyv v danej oblasti prevažuje) môže predkladateľ uviesť v poznámke.

 
A.3. Poznámky


 

A.4. Alternatívne riešenia
 
A.5. Stanovisko gestorov

Ministerstvo financií SR
Ministerstvo hospodárstva SR 
Ministerstvo životného prostredia SR 

Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR

Vplyvy na rozpočet verejnej správy
Návrhom zákona sa dopĺňa povinnosť zamestnávateľa zabezpečiť pracovnú zdravotnú službu  pre všetkých zamestnancov, to sa týka aj zamestnancov verejnej správy (zamestnanci územnej samosprávy a štátnej správy).
Od 1. júla 2006 do 31. decembra 2011 bolo povinnosťou zamestnávateľov v Slovenskej republike zabezpečiť pracovnú zdravotnú službu pre všetkých zamestnancov vrátane zamestnancov verejnej správy.  Od 1. januára 2012 bola táto povinnosť zamestnávateľov zredukovaná len na 5 % zamestnancov vykonávajúcich práce zaradené do kategórie 3 a 4 - rizikové práce (asi 100 tisíc zamestnancov v Slovenskej republike). V územnej samospráve vykonáva rizikové práce asi 2600 zamestnancov, v štátnej správe vykonáva rizikové práce asi 400 zamestnancov.
Návrhom zákona sa  rozširuje  povinnosť zabezpečiť pracovnú zdravotnú službu na všetkých zamestnancov, teda aj  na  zamestnávateľov, ktorých zamestnanci vykonávajú práce zaradené do kategórie 1 a 2. 

Každý zamestnávateľ je zo zákona povinný vytvárať také pracovné podmienky, ktoré neohrozujú zdravie zamestnancov a vykonávať účinné preventívne opatrenia na ochranu ich zdravia. Jedným z najúčinnejších opatrení zameraných na zlepšenie ochrany zdravia konkrétnych zamestnancov je výkon lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci, prostredníctvom ktorých je možné včas odhaliť počiatočné zmeny zdravotného stavu zamestnancov súvisiace s prácou a zabrániť vzniku chorôb z povolania alebo ochorení súvisiacich s prácou. Odbornou poradenskou službou pre zamestnávateľa v oblasti ochrany zdravia pri práci, ktorá vykonáva zdravotný dohľad nad pracovnými podmienkami a nad zdravím zamestnancov v súvislosti s prácou je pracovná zdravotná služba tvorená tímom zdravotníckych pracovníkov.
Z celkového počtu takmer 149 tisíc zamestnancov v územnej samospráve v Slovenskej republike je počet zamestnancov, ktorí vykonávajú práce zaradené do kategórie 1 a 2  asi 146, 4 tisíc. 
Z celkového počtu  takmer 36 tisíc zamestnancov v štátnej správe v Slovenskej republike je počet zamestnancov, ktorí vykonávajú práce zaradené do kategórie 1 a 2  asi  35,6 tisíc. 

Povinnosť zamestnávateľov vo verejnej správe zabezpečiť pracovnú zdravotnú službu  pre  zamestnancov  vykonávajúcich práce zaradené do kategórie 1 a 2  sa bude týkať približne  182 tisíc zamestnancov.
Náklady:

Zdravotný dohľad nad pracovnými podmienkami zamestnancov vykonávajúcich práce zaradené do kategórie 1 a 2  vykonáva v tíme pracovnej zdravotnej služby pracovný lekár v rozsahu 0,1 hod.  a verejný zdravotník v rozsahu 0,2 hod.  na jedného zamestnanca za rok (minimálny rozsah výkonu pracovnej zdravotnej služby je upravený v prílohe vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 292/2008 Z. z.). Náklady na výkon zdravotného dohľadu nad pracovnými podmienkami tímom pracovnej zdravotnej služby závisia od počtu zamestnancov konkrétneho zamestnávateľa. 
Návrhom zákona sa dopĺňa povinnosť zamestnávateľa zabezpečiť lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu k práci u vybraných zamestnancov, ktorí vykonávajú prácu zaradenú do kategórie 2 na základe hodnotenia zdravotného rizika pracovnou zdravotnou službou alebo zdravotníckym pracovníkom s príslušnou špecializáciou, a to v intervale  jedenkrát za 4 roky, ak ide o spolupôsobiace účinky faktorov práce a pracovného prostredia alebo pri výskyte choroby z povolania u rovnakej profesie na tom istom pracovisku. Ďalej sa dopĺňa povinnosť zamestnávateľa zabezpečiť lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu k práci u zamestnancov, ak nevykonávali prácu viac ako  šesť mesiacov zo zdravotných dôvodov a ich práca bola zaradená do kategórie 2, 3 alebo 4.

Ministerstvo zdravotníctva SR nedisponuje údajmi o počte zamestnancov verejnej správy, ktorí vykonávajú prácu zaradenú do kategórie 2, a u ktorých bude potrebné posúdiť zdravotnú spôsobilosť na prácu  výkonom lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci, ak pôjde o spolupôsobiace účinky faktorov práce a pracovného prostredia alebo pri výskyte choroby z povolania u rovnakej profesie na tom istom pracovisku, vo frekvencii jedenkrát za štyri roky. 
Rovnako sa nedá odhadnúť počet zamestnancov verejnej správy, ktorí nebudú vykonávať prácu  zaradenú do kategórie 2, 3 alebo 4 viac ako  šesť mesiacov zo zdravotných dôvodov
(budú práceneschopní viac ako 6 mesiacov).

Náklady:

Náklady na lekársku preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci sú približne  20 - 40 €  na zamestnanca vykonávajúceho prácu zaradenú do kategórie 2 a to jedenkrát za 4 roky alebo po práceneschopnosti zamestnanca trvajúcej viac ako 6 mesiacov. 

Vplyv na rozpočet verejnej správy z hľadiska príjmov z pokút zo správnych deliktov a správnych poplatkov sa nedá kvantifikovať nakoľko sa nedá predpokladať koľko subjektov sa dopustí nových správnych deliktov a v akej výške sa správny orgán rozhodne pokutu uložiť a taktiež nie je reálne odhadnúť koľko subjektov by v rokoch 2013 až 2015 požiadalo Úrad verejného zdravotníctva SR o vydanie rozhodnutia v oblasti kozmetických výrobkov. 

Vzhľadom na vyššie uvedené skutočnosti nie je možné kvantifikovať vplyv na rozpočet verejnej správy, avšak všetky výdavky budú hradené v rámci schválených limitov rozpočtov verejnej správy na jednotlivé roky, bez dodatočných požiadaviek.
Vplyvy na podnikateľské prostredie

	Vplyvy na podnikateľské prostredie 

	3.1. Ktoré podnikateľské subjekty budú predkladaným návrhom ovplyvnené a aký je ich počet?


	Návrhom zákona sa dopĺňa povinnosť zamestnávateľa zabezpečiť pracovnú zdravotnú službu  pre všetkých zamestnancov.
Od 1. júla 2006 do 31. decembra 2011 bolo povinnosťou zamestnávateľov v Slovenskej republike zabezpečiť pracovnú zdravotnú službu pre všetkých zamestnancov.  Od 1. januára 2012 bola táto povinnosť zamestnávateľov zredukovaná len na 5 % zamestnancov vykonávajúcich práce zaradené do kategórie 3 a 4 - rizikové práce (asi 100 tisíc zamestnancov v Slovenskej republike).

Návrhom zákona sa navrhuje rozšíriť povinnosť zabezpečiť pracovnú zdravotnú službu na všetkých zamestnancov, teda aj  na  zamestnávateľov, ktorých zamestnanci vykonávajú práce zaradené do kategórie 1 a 2. 

Z celkového počtu  asi 2 milióny ekonomicky činných osôb v Slovenskej republike tvoria zamestnanci, ktorí vykonávajú práce zaradené do kategórie 1 a 2,  približne 95 %,  teda  asi 1 900 tisíc zamestnancov. 

Návrhom zákona sa dopĺňa povinnosť zamestnávateľa zabezpečiť lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu k práci u vybraných zamestnancov, ktorí vykonávajú prácu zaradenú do kategórie 2 na základe hodnotenia zdravotného rizika pracovnou zdravotnou službou alebo zdravotníckym pracovníkom s príslušnou špecializáciou, a to v intervale  jeden krát za 4 roky, ak ide o spolupôsobiace účinky faktorov práce a pracovného prostredia alebo pri výskyte choroby z povolania u rovnakej profesie na tom istom pracovisku. Ďalej sa dopĺňa povinnosť zamestnávateľa zabezpečiť   lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu k práci u zamestnancov, ak nevykonávali prácu viac ako  šesť mesiacov zo zdravotných dôvodov a ich práca bola zaradená do kategórie 2, 3 alebo 4.
Ministerstvo zdravotníctva SR nedisponuje údajmi o počte podnikateľských subjektov v SR, ktoré budú musieť zabezpečiť pre svojich zamestnancov, ktorí vykonávajú prácu zaradenú do kategórie 2, posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na prácu a výkon lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci vo frekvencii 1 krát za štyri roky. Tieto lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu k práci je potrebné zabezpečiť najmä u tých zamestnancov, ktorých zdravie je ohrozené vznikom choroby z povolania. 
Rovnako sa nedá odhadnúť počet zamestnancov, ktorí nebudú vykonávať prácu zaradenú do kategórie 2, 3 alebo 4 viac ako  šesť mesiacov zo zdravotných dôvodov, teda budú práceneschopní viac ako 6 mesiacov.
Návrhom zákona sa okrem kompetencií orgánov verejného zdravotníctva v oblasti kozmetických výrobkov, (koordinačné, komunikačné a informačné povinnosti voči Európskej komisii a dozorným orgánom ostatých členských štátov), upravujú aj povinnosti výrobcov, dovozcov a distribútorov kozmetických výrobkov. 

Predpokladá sa zníženie regulačného zaťaženia pre výrobcov, dovozcov a distribútorov kozmetických výrobkov, vzhľadom na to, že údaje o kozmetických výrobkoch budú ohlasovať jednorazovo do centrálnej európskej databázy. 
Počet podnikateľských subjektov, ktorých sa týka uvedená povinnosť sa každoročne mení, preto ich počet nie je možné odhadnúť.
Návrhom zákona sa vypúšťa povinnosť fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb predkladať orgánom verejného zdravotníctva na posúdenie návrhy na nakladanie s nebezpečnými odpadmi a na prevádzkovanie zariadení na zneškodňovanie nebezpečných odpadov. 

Vypustením tejto povinnosti sa zníži regulačná záťaž pre podnikateľské prostredie. 

Problematika odpadov je samostatne upravená zákonom č. 223/2001 Z. z. o odpadoch v znení neskorších predpisov, ktorý rieši problematiku komplexne, teda aj nakladanie so všetkými druhmi odpadov,  vrátane nebezpečného odpadu.  

Vypustenie tohto ustanovenia je v záujme predchádzania duplicite pri posudzovaní tej istej veci zo strany dvoch rôznych orgánov štátnej správy. Osobitné posudzovanie orgánmi verejného zdravotníctva nie je potrebné aj z dôvodu, že ochrana zdravia zamestnancov je dostatočne pokrytá inými osobitnými predpismi (napr. nariadením vlády Slovenskej republiky  č. 338/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou biologickým faktorom pri práci, nariadením vlády Slovenskej republiky č. 355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou chemickým faktorom pri práci v znení  neskorších predpisov). 

Počet podnikateľských subjektov, ktorých sa týkala uvedená povinnosť sa každoročne mení, preto ich počet nie je možné odhadnúť.

Návrhom zákona sa vypúšťa povinnosť fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb hlásiť orgánom verejného zdravotníctva profesijné otravy a ochorenia podmienené prácou.

Vypustením tejto povinnosti sa zníži regulačná záťaž pre podnikateľské prostredie. 

Z povinností fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb sa vypúšťa hlásenie profesijných otráv a ochorení súvisiacich s prácou príslušnému regionálnemu úradu verejného zdravotníctva z dôvodu, že oznamovacia povinnosť prislúcha príslušnému špecializovanému pracovisku, ktoré uznalo chorobu z povolania alebo ohrozenie chorobou z povolania. 

Táto povinnosť sa každoročne týka asi 400 až 500 fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb, u zamestnancov ktorých bola uznaná choroba z povolania.  

	3.2. Aký je predpokladaný charakter a rozsah nákladov a prínosov?


	K doplneniu povinností zamestnávateľov zabezpečiť pracovnú zdravotnú službu pre všetkých zamestnancov a zabezpečiť lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu k práci u vybraných zamestnancov, ktorí vykonávajú prácu zaradenú do kategórie 2.
Každý zamestnávateľ je zo zákona povinný vytvárať také pracovné podmienky, ktoré neohrozujú zdravie zamestnancov a vykonávať účinné preventívne opatrenia na ochranu ich zdravia. Jedným z najúčinnejších opatrení zameraných na zlepšenie ochrany zdravia konkrétnych zamestnancov je výkon lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci, prostredníctvom ktorých je možné včas odhaliť počiatočné zmeny zdravotného stavu zamestnancov súvisiace s prácou a zabrániť vzniku chorôb z povolania alebo ochorení súvisiacich s prácou. Odbornou poradenskou službou pre zamestnávateľa v oblasti ochrany zdravia pri práci, ktorá vykonáva zdravotný dohľad nad pracovnými podmienkami a nad zdravím zamestnancov v súvislosti s prácou je pracovná zdravotná služba tvorená tímom zdravotníckych pracovníkov.
Náklady:

Zdravotný dohľad nad pracovnými podmienkami zamestnancov vykonávajúcich práce zaradené do kategórie 1 a 2  vykonáva v tíme pracovnej zdravotnej služby pracovný lekár v rozsahu 0,1 hod.  a verejný zdravotník v rozsahu 0,2 hod.  na jedného zamestnanca za rok (minimálny rozsah výkonu pracovnej zdravotnej služby je upravený v prílohe vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 292/2008 Z. z.). Náklady na výkon zdravotného dohľadu nad pracovnými podmienkami tímom pracovnej zdravotnej služby závisia od počtu zamestnancov konkrétneho zamestnávateľa. 

Choroby z povolania sa vo významnom počte vyskytujú u zamestnancov, ktorí vykonávajú prácu zaradenú do kategórie 2.
V r. 2009 bola uznaná choroba z povolania u 470 zamestnancov - u 66 % (310 zamestnancov) bola uznaná choroba z povolania u zamestnancov, ktorí vykonávali prácu zaradenú do kategórie 2. 
Náklady:

Celkový odhad nákladov na vykonanie lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci zamestnancov, ktorí vykonávajú práce zaradené do kategórie 2,  je niekoľkonásobne nižší, ako odhad nákladov na odškodnenie uznaných chorôb z povolania. 
Náklady na lekársku preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci sú približne  20 - 40 €  na zamestnanca vykonávajúceho prácu zaradenú do kategórie 2 a to jedenkrát za 4 roky alebo po práceneschopnosti trvajúcej viac ako 6 mesiacov. 
Pri odškodňovaní uznaných chorôb z povolania sa poskytuje náhrada za bolesť a za sťaženie spoločenského uplatnenia - priemerné bodové ohodnotenie je 800 bodov (1 bod je 17,52 €), teda odškodnenie u jedného zamestnanca je približne 14 016 €. 
Nákladmi pre zamestnávateľa, ktoré sú spojené s uznanou chorobou z povolania sú aj 
· náklady na diagnostiku a liečbu v rámci regresu zdravotnej poisťovne, 
· odstupné pre zamestnanca, s ktorým zamestnávateľ skončí pracovný pomer pre chorobu z povolania (desaťnásobok priemerného mesačného zárobku),

· ak je vyhlásená riziková práca - mzdová kompenzácia za sťažený výkon práce,
· príspevok do doplnkového dôchodkového sporenia,

· zabezpečenie rekondičného pobytu alebo rehabilitácie v súvislosti s prácou.

Ekonomické náklady zamestnávateľov sú zanedbateľné oproti škodám, ktoré môžu vzniknúť na zdraví zamestnancov v  súvislosti s prácou.  Finančné náklady spojené so zhoršením zdravotného stavu zamestnancov v súvislosti s prácou alebo s chorobou z povolania odčerpávajú zdroje aj z verejných financií (zamestnanci sa horšie uplatňujú na trhu práce, zvyšuje sa nezamestnanosť).   


	3.3. Aká je predpokladaná výška administratívnych nákladov, ktoré podniky vynaložia v súvislosti s implementáciou návrhu?


	 

Návrh zákona nevyžaduje zvýšenie administratívnych nákladov súvisiacich s implementáciou návrhu zákona.



	3.4. Aké sú dôsledky pripravovaného návrhu pre fungovanie podnikateľských subjektov na slovenskom trhu (ako sa zmenia operácie na trhu?)


	

	3.5. Aké sú predpokladané spoločensko – ekonomické dôsledky pripravovaných regulácií?
	Predpokladá sa, že návrh zákona bude mať prevažne pozitívne spoločensko – ekonomické dôsledky.


Sociálne vplyvy -  vplyvy na hospodárenie obyvateľstva, sociálnu exklúziu, rovnosť príležitostí a rodovú rovnosť  a na zamestnanosť
 
	Sociálne vplyvy predkladaného materiálu -  vplyvy na hospodárenie obyvateľstva, sociálnu exklúziu, rovnosť príležitostí a rodovú rovnosť a vplyvy na zamestnanosť

	4.1. Identifikujte vplyv na hospodárenie   domácností a špecifikujte ovplyvnené skupiny domácností, ktoré budú pozitívne/negatívne ovplyvnené.  
	 

	Kvantifikujte: 
	 

	- Rast alebo pokles príjmov/výdavkov na priemerného obyvateľa
	

	- Rast alebo pokles príjmov/výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností
- Celkový počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným materiálom
	

	 
	

	4.2. Zhodnoťte kvalitatívne (prípadne kvantitatívne) vplyvy na prístup k zdrojom, právam, tovarom a službám u jednotlivých ovplyvnených skupín obyvateľstva.
	Návrh zákona bude mať pozitívny sociálny vplyv najmä na zamestnancov, ale aj na fyzické osoby - podnikateľov, ktoré nezamestnávajú iné fyzické osoby z dôvodu cielenej preventívnej starostlivosti o ich zdravie, zameranej na pôsobenie zdraviu škodlivých faktorov v pracovnom prostredí. Systematickým posudzovaním zdravotnej spôsobilosti na prácu spolu s výkonom lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci je možné očakávať zníženie počtu chorôb z povolania a ochorení súvisiacich s prácou, čo predstavuje výrazný sociálny benefit pre zamestnancov, ich zamestnávateľov ako aj pre fyzické osoby - podnikateľov, ktoré nezamestnávajú iné fyzické osoby.



	 4.3.  Zhodnoťte vplyv na rovnosť príležitostí:
 Zhodnoťte vplyv na rodovú rovnosť.
 
	 
 

	4.4. Zhodnoťte vplyvy na zamestnanosť.
Aké sú  vplyvy na zamestnanosť ?
Ktoré skupiny zamestnancov budú ohrozené schválením predkladaného materiálu ?
Hrozí v prípade schválenia predkladaného materiálu hromadné prepúšťanie ?
	

	
	


 
      
 Vplyvy na informatizáciu spoločnosti
 

	Budovanie základných pilierov informatizácie
	 

	Obsah 
	 

	6.1. Rozširujú alebo inovujú sa existujúce alebo vytvárajú sa či zavádzajú sa nové elektronické služby? 
(Popíšte ich funkciu a úroveň poskytovania.) 
	Áno
Úrad verejného zdravotníctva SR bude viesť evidenciu lekárov, verejných zdravotníkov a zdravotníckych pracovníkov, ktorí budú vykonávať hodnotenie zdravotného rizika z expozície faktorom práce a pracovného prostredia, vypracovať pre zamestnávateľa kategorizáciu prác z hľadiska zdravotných rizík a posudok o riziku a  ich zoznam bude zverejňovať na webovom sídle, v ktorom uvedie ich meno, priezvisko, titul a bydlisko.

Uvedenými zmenami sa inovujú existujúce elektronické služby.



	6.2. Vytvárajú sa podmienky pre sémantickú interoperabilitu? 

(Popíšte spôsob jej zabezpečenia.) 
	Nie

	Ľudia 
	 

	6.3. Zabezpečuje sa vzdelávanie v oblasti počítačovej gramotnosti a rozširovanie vedomostí o IKT? 
(Uveďte spôsob, napr. projekty, školenia.) 
	Nie

	6.4. Zabezpečuje sa rozvoj elektronického vzdelávania? 
(Uveďte typ a spôsob zabezpečenia vzdelávacích aktivít.) 
	Nie

	6.5. Zabezpečuje sa podporná a propagačná aktivita zameraná na zvyšovanie povedomia o informatizácii a IKT? 

(Uveďte typ a spôsob zabezpečenia propagačných aktivít.) 
	Nie

	6.6. Zabezpečuje/zohľadňuje/zlepšuje sa prístup znevýhodnených osôb k službám informačnej spoločnosti? 
(Uveďte spôsob sprístupnenia digitálneho prostredia.) 
	Nie

	Infraštruktúra 
	 

	6.7. Rozširuje, inovuje, vytvára alebo zavádza sa nový informačný systém? 
(Uveďte jeho funkciu.) 
	Nie

	6.8. Rozširuje sa prístupnosť k internetu? 

(Uveďte spôsob rozširovania prístupnosti.) 
	Nie

	6.9. Rozširuje sa prístupnosť k elektronickým službám? 

(Uveďte spôsob rozširovania prístupnosti.) 
	Nie


	6.10. Zabezpečuje sa technická interoperabilita? 
	Nie

	6.11. Zvyšuje sa bezpečnosť IT? 

	Nie

	6.12. Rozširuje sa technická infraštruktúra? 
(Uveďte stručný popis zavádzanej infraštruktúry.) 
	Nie

	Riadenie procesu informatizácie 
	 

	6.13. Predpokladajú sa zmeny v riadení procesu informatizácie?  
	Nie

	Financovanie procesu informatizácie 
	 

	6.14. Vyžaduje si proces informatizácie finančné investície? 

(Popíšte príslušnú úroveň financovania.) 
	Nie
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